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1 Einleitung und Zielsetzung 
 
Präparationsgrenzen von festsitzendem Zahnersatz werden aus ästhetischen oder funktionel-
len Gründen oft para- oder subgingival platziert und können daher ein hohes Risiko für paro-
dontale Probleme darstellen [1,2]. Daher ist die bewusste Platzierung der Präparationsgrenze 
für den Erhalt der parodontalen Gesundheit unerlässlich und äußerst wichtig für die Langlebig-
keit von Restaurationen [3,4]. Einer der wichtigsten Schritte im Prozess der Herstellung eines 
festsitzenden Zahnersatzes ist eine präzise Abformung, die die Oberflächendetails genaustens 
reproduziert, um einen perfekte Randschluss zwischen Restauration und Zahn sicherzustellen 
[5,6]. Das Weichgewebsmanagement der Gingiva gliedert sich zum einen in die Hämostase der 
oft lazerierten marginalen Gingiva und zum anderen in die mechanische Verdrängung des 
Weichgewebes vom Zahn weg, um zu ermöglichen, dass eine ausreichende Menge an Abform-
material in den gingivalen Sulkus eingebracht werden kann [2,7]. Die bevorzugte Methode für 
das marginale Weichgewebsmanagement ist eine Kombination aus Retraktionsfäden, welche 
für die mechanische Verdrängung verantwortlich sind, und von chemischen, blutstillenden Ret-
raktionsmitteln (HA), welche gingivale Blutungen kontrollieren und eine zusätzliche Gewebe-
schrumpfung auslösen, die wiederum der Geweberetraktion zu Gute kommt [8,9]. Die Kon-
trolle von gingivalen Blutungen, Sulkusflüssigkeit und Speichelfluss kommt bei der Verwendung 
hydrophober Abformmaterialien wie Polyvinylsiloxan (PVS) besonders zu tragen, da Feuchtig-
keit jeglicher Art zu einer unbefriedigenden Abformung führen kann. Heutzutage sind Polyvi-
nylsiloxan und Polyether (PE) die am häufigsten verwendeten Abformmaterialien, was auf ihre 
hervorragenden Eigenschaften in Dimensionsstabilität, Detailwiedergabe, elastischer Rückstel-
lung und einfacher Handhabung zurückzuführen ist [12-14]. Allerdings ist ihre hohe Hydro-
phobizität in der Hinsicht ein Nachteil, dass ein absolut trockenes Arbeitsfeld vor der Abfor-
mung erforderlich ist, was insbesondere für kritische Bereiche wie dem Gingivasulkus gilt, was 
wiederum den Einsatz von chemischen Retraktionsmitteln nahezu unvermeidlich macht 
[12,15]. Der inhibierende Effekt von Schwefel auf die Aushärtung von PVS ist gut dokumentiert. 
Schwefelverbindungen finden sich nicht nur in Latexprodukten wie Gummihandschuhen oder 
Kofferdam, sondern auch in verschiedenen HAs, wenn diese Wirkstoffe wie Eisen- oder Alumi-
niumsulfat enthalten [16-19]. Mehrere Studien untersuchten den Einfluss von HAs auf die Ge-
nauigkeit der Detailreproduktion von PVS-Materialien und kamen zu kontroversen Ergebnissen 
[4,15,19,20]. Im Vergleich zu PVS-Materialien sind PE-Materialien unter allen elastomerischen 
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Abformmaterialien am hydrophilsten [12,13,21]. Obwohl ihre Hydrophilie es ihnen erlaubt, ge-
naue, detailgetreue Abformungen trotz unzureichender Trockenlegung zu nehmen, kommen 
HA dennoch häufig in Verbindung mit PE-Materialien zum Einsatz [21-23]. Die Wirkung von 
verschiedensten HA auf PE-Materialien in Bezug auf Oberflächendetailwiedergabe, Dimensi-
onsgenauigkeit, Zugfestigkeit und Polymerisationszeit wurde bisher in nur wenigen Untersu-
chungen analysiert [24-27]. Zudem könnte es möglich sein, dass der Aushärtungsprozess von 
Gipsmodellen, welche aus Abformungen gegossen wurden, die vorher mit einem HA in Verbin-
dungen gekommen sind, ebenfalls beeinflusst wird. Aus diesem Grund war es eines der Ziele 
dieser Untersuchung, den Einfluss verschiedener HAs auf PE-Abformmaterialien und den aus 
diesen resultierenden Gipsmodellen zu untersuchen. 
HAs kommen allerdings nicht nur mit Abformmaterialien und oralen Weichgeweben in Berüh-
rung, sondern auch unvermeidlich in direkten Kontakt mit Zahnhartgewebe wie Schmelz, Den-
tin und Wurzelzement, auf welche HA möglicherweise ebenfalls unerwünschte Nebenwirkun-
gen haben können. Die adhäsive Retentionskraft von Kompositmaterialien zu Dentin hängt in 
erster Linie von der Bildung einer entsprechenden Hybridschicht ab, welche durch das Einflie-
ßen und Aushärten eines Adhäsives in die Dentintubuli zustande kommt [28,29]. Um eine qua-
litativ hochwertige adhäsive Befestigung sicherzustellen, ist die Schaffung eines kontaminati-
onsfreien Arbeitsfeldes von höchster Bedeutung. Zahnärzte müssen sich oft mit Blut und Sul-
kusflüssigkeiten auseinandersetzen, da die Gingiva durch para- oder subgingival platzierte Prä-
parationen traumatisiert wird. Verunreinigungen in Form von Blut oder Speichel können Den-
tintubuli verschließen und damit die Bildung der oben genannten Hybridschicht beeinträchti-
gen, was wiederum zu einer Abnahme der adhäsiven Haftkraft führt [30-33]. In solchen Situa-
tionen ist es essentiell Blutungen und Sulkusflüssigkeiten zu kontrollieren und ein trockenes 
Arbeitsfeld zu schaffen [29]. Um hierbei eine Blutstillung zu erreichen werden häufig HAs ein-
gesetzt, die verschiedene Wirkstoffe wie Aluminiumchlorid (AlCl2) oder Eisen(III)-Sulfat 
(Fe2(SO4)3) enthalten. Diese Mittel kommen während ihrer Anwendung auch mit der Zahnhart-
substanz in Kontakt, auf die sie mögliche, negative Auswirkungen haben können. Mehrere Un-
tersuchungen zeigten, dass durch die Anwendung von HAs durch deren niedrigen pH-Wert der 
so genannte „smear layer“ (Schmierschicht) teilweise oder sogar vollständige entfernt wurde 
[34-37]. Andere Untersuchungen zeigten Restpartikel von HA in Form von kristallinem Wachs-
tum oder körnigen Ablagerungen auf der Dentinoberfläche und sogar Veränderungen in Hyd-
roxylapatitkristallen selber [38,39]. Solche Veränderungen der Dentinoberfläche oder der 
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Schmierschicht können die Ätzbarkeit des Dentins verringern und zusätzlich die Dentintubuli 
verstopfen. Beide Veränderungen beeinflussen die Bildung einer Hybridschicht und reduzieren 
schlussendlich die Retentionskraft zwischen Adhäsiv und Dentin [38-41]. Dennoch konnte bis-
her kein allgemeiner Konsens darüber gefunden werden, ob HAs adhäsive Verbundsysteme ne-
gativ beeinflussen. Mehrere Untersuchungen wurden durchgeführt, um den Einfluss von HAs 
auf selbstätzende (self-etch) und Total-Etch-Adhäsivsysteme zu untersuchen, und kamen dabei 
zu kontroversen Ergebnissen. Self-Etch-Adhäsive (SEA) zeigten nach der Kontamination von 
Dentin mit einem HA meist eine verminderte Retentionskraft zu Dentin [36,39,41-45]. Einige 
wenige Autoren berichteten jedoch über keine Verminderung der Retentionskraft zwischen 
SEA und Dentin [37,43,46]. Im Gegensatz dazu zeigten Untersuchungen, die den Einfluss von 
HAs auf die Haftkraft von Total-Etch-Adhäsivsystemen zu Dentin untersuchten, größtenteils 
übereinstimmende Ergebnisse, die keine Abnahme der Retentionskraft nach Kontamination 
mit einem HA und anschließender Phosphorsäureätzung feststellen konnten [36,37,43,47]. Le-
diglich in zwei Untersuchungen wurde über eine verringerte Retentionskraft von Total-Etch-
Adhäsiven durch vorangegangen Kontamination mit HA berichtet [42,48]. Diese kontroversen 
Ergebnisse machen es daher noch nicht möglich, endgültige Schlussfolgerungen zu ziehen. Der 
Grund für diese gegensätzlichen Ergebnisse könnte auf die fehlende Standardisierung der ver-
wendeten Methodik zurückzuführen sein. 
Da die bisherigen Untersuchungen den Einfluss von HAs auf die Retentionskraft von Adhäsiven 
noch nicht eindeutig klären konnten und diese oft nicht mit realen klinischen Situationen ver-
glichen werden können, war es ein weiteres Ziel dieser Untersuchung den Einfluss von unter-
schiedlichem HAs auf die Retentionskraft von Zirkonoxidkronen, die auf präparierten Dentin-
pfeilern adhäsiv befestigt wurden, zu untersuchen. 
Zu diesem Zweck wurde in dieser hier vorliegenden Arbeit versucht die folgenden Punkte unter 
möglichst praxis-realen Bedingungen aufzufassen und zu untersuchen: 
 
1. Einfluss von blutstillenden Retraktionsmitteln auf Polyether-Abformmaterialien und auf die 
daraus resultierenden Gipsmodelle. 
 
2. Einfluss von blutstillenden Retraktionsmitteln auf die Retentionskraft zwischen adhäsiv be-
festigten Zirkonoxidkronen und Dentin. 
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2 Eigene Arbeiten 
 
Im Folgenden werden zwei Originalarbeiten in englischer Sprache vorgestellt und zusammen-
gefasst. 
 
2.1 Originalarbeit: Maischberger C, Stawarczyk B, Liebermann A. Effect of 
astringent products on accuracy of polyether impressions and plaster 
casts. Akzeptiert in International Journal of Prosthodontics (IF: 1.333) 
 
Zusammenfassung 
Ziel: Das Ziel dieser in vitro Untersuchung war es herauszufinden, ob blutstillende Mittel (HA), 
trotz der Säuberung durch eine im Praxisalltag einfach zu realisierende Reinigungsmethode, 
einen negativen Einfluss auf Polyether-Abformungen und den daraus resultierenden Gipsmo-
dellen haben. 
Material und Methode: Menschliche Molaren (N=60/n=12) wurden manuell standardisiert prä-
pariert und in 5 Gruppen (G) unterteilt: G0 (Kontrollgruppe / keine Kontamination mit HA), G1 
(25% AlCl3 / ViscoStat Clear), G2 (20% Fe2(SO4)3 / ViscoStat), G3 (15,5% Fe2(SO4)3 / Astringedent) 
und G4 (12,7% Eisensulfat- und Eisensubsulfatlösung / Astringedent X). Die Zähne wurden mit 
einem der jeweiligen HAs für jeweils 3 Minuten kontaminiert und anschließend mit einem 
Luft/Wasser-Spray einer handelsüblichen Behandlungseinheit für 30 Sekunden gereinigt. Vor 
und nach der Kontamination wurde jeweils eine Abformung genommen und ein Gipsmodell 
erstellt. Alle Zähne, Abformungen und auch Gipsmodelle wurde mit einem Blue-Light-3D-Scan-
ner (Ceramill Map 400, Amann Girrbach) gescannt. Die daraus generierten Scandaten wurden 
mit Hilfe einer 3D-Analyse Software übereinander gelagert und als farbkodierte 3D-Körper dar-
gestellt. Mittelwerte der maximalen positiven/negativen Abweichungen und der mittleren Ab-
weichung wurden berechnet und von jeder Gruppe miteinander verglichen. Die farbkodierten, 
übereinander gelagerten Scandaten wurden mit Hilfe der farbkodierten Messskala der Soft-
ware deskriptiv interpretiert. Alle Abformungen und Gipsmodelle wurden zusätzlich mikrosko-
pisch analysiert. 
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Ergebnisse: Die maximalen Werte der mittleren Abweichung aller übereinander gelagerten 
Scandaten variierten zwischen -30,1 und +17,5 µm. Im Vergleich zeigte keine der Gruppen auf-
fällige Unterschiede hinsichtlich der Abweichungswerte und -struktur. In den Gruppen 2, 3 und 
4 zeigten die Abformungen, die nach Kontamination mit einem HA genommen wurden (IM2), 
eine ungleichmäßige, nicht näher definierbare Beschichtung; die Gipsmodelle zeigten keinerlei 
Veränderungen. 
Schlussfolgerung: Die aufgeführten Abweichungen der einzelnen Gruppen zeigten im Vergleich 
miteinander und auch mit der Kontrollgruppe sehr ähnliche Werte und Verteilungsstrukturen. 
Die Reinigung für 30 Sekunden mit Luft/Wasser-Spray war ausreichend um HA zu entfernen 
und mögliche Negativeffekte sowohl auf die Abformungen, als auch auf die Gipsmodelle vor-
zubeugen. Nichtsdestotrotz verursachten HA, welche Eisensulfat als aktiven Wirkstoff enthiel-
ten, einen ungleichmäßigen Film auf den Abformungen.  
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2.2 Originalarbeit: Maischberger C, Stawarczyk B, Liebermann A. The effect 
of hemostatic agents on the retention strength of zirconia crowns luted 
to dentin abutments. Akzeptiert in materials 2019,19,979 (IF: 2.972) 
 
Zusammenfassung 
 
Ziel: Das Ziel dieser in vitro Untersuchung war es herauszufinden, ob blutstillende Mittel (HA) 
trotz der Reinigung mit einem Luft/Wasser-Spray einen Einfluss auf die Verbundfestigkeit (RS) 
von adhäsiv befestigten Zirkonoxidkronen zu Dentin haben. 
 
Material und Methode: Menschliche Molaren (N=60/n=12) wurden standardisiert präpariert 
und dazu passende Zirkonoxidkronen angefertigt. Vor der adhäsiven Befestigung (Scotchbond 
Universal/RelyX Ultimate), wurden die Zähne mit dem jeweiligen HA vorbehandelt: i. 25% AlCl 
(VSC), ii. 20% Fe2(SO4)3 (VS), iii. 15,5% Fe2(SO4)3 (AS), iv. 12,7% Eisensulfat- und Eisensubsulfat-
lösung (ASX) und v. ohne HA (Kontrollgruppe). Nach der Befestigung wurde eine Kausimulation 
mit 600.000 Zyklen und anschließend ein Kronenabzugsversuch durchgeführt. Vier verschie-
dene Frakturtypen wurden definiert: 
Kohäsiv Typ 1 – Zahnwurzel; Kohäsiv Typ 2 – Zahnkrone; Adhäsiv Typ 1 – Befestigungsmaterial 
haftet nur am Zahn; Adhäsiv Typ 2 – Befestigungsmaterial haftet am Zahn und an Krone; Misch-
bruch – Adhäsiv/Kohäsiv. Die ermittelten Daten wurden mit Hilfe einer einfaktoriellen ANOVA, 
post-hoc Scheffé, Pearson´s Chi-Quadrat Test und einer Ciba-Geigy Tabelle statistisch analysiert 
(p=0,05). 
 
Ergebnisse: Es konnten keine Unterschiede hinsichtlich der RS zwischen den verschiedenen 
Gruppen festgestellt werden (p=0,200). ASX zeigte mehr kohäsive Typ 2 Frakturen als die Kon-
trollgruppe. VSC zeigte mehr Kohäsiv Typ 2 als Adhäsiv Typ 1 Frakturen. VS zeigte mehr Adhäsiv 
Typ 2 Frakturen als Mischbrüche. AS zeigte mehr Kohäsiv Typ 2 als Adhäsiv Typ 1 Frakturen und 
mehr Adhäsiv Typ 2 Frakturen als Mischbrüche. ASX zeigte überwiegend Kohäsiv Typ 2 Fraktu-
ren.  
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Schlussfolgerung: RS wurde von HA nicht negativ beeinflusst, wenn vor der adhäsiven Befesti-
gung eine Reinigung mit einem Luft/Wasser-Spray stattgefunden hat. Dennoch scheint es, dass 
HA das Dentin schwächt, da überwiegend kohäsive Frakturen auftraten.  
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3 Abkürzungsverzeichnis 
 
AS - Astringedent 
ASX - Astringedent X 
FDP - fixed dental prothesis  festsitzender Zahnersatz 
G0 - group 0 – control group Kontrollgruppe 
G1 - group 1   Gruppe 1 
G2 - group 2   Gruppe 2 
G3 - group 3   Gruppe 3 
G4 - group 4   Gruppe 4 
HA - hemostatic agent  blutstillendes Retraktionsmittel 
IM1 - impression 1   Abformung 1 
IM2 - impression 2   Abformung 2 
PC1 - plaster cast 1   Gipsmodel 1 
PC2 - plaster cast 2   Gipsmodel 2 
PE - polyether   Polyether 
PVS - polyvinylsiloxane  Polyvinylsiloxan 
RS - retention strength  Verbundfestigkeit 
SEA - self-etch adhesive  selbstätzendes Adhäsiv 
STL - standart tesselation language 
VS - ViscoStat 
VSC - ViscoStat Clear 
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4 Diskussion 
 
In folgendem Abschnitt werden die jeweiligen Untersuchungen einzeln diskutiert. 
4.1 Einfluss von blutstillenden Retraktionsmitteln auf Polyether-Abform-
materialien und auf die daraus resultierenden Gipsmodelle. 
 
Die erste Null-Hypothese dieser Untersuchung, die besagt, dass keines der getesteten HAs ei-
nen Einfluss auf das PE-Abformmaterial hat, wurde abgelehnt, da alle Abformungen der Grup-
pen 2, 3 und 4 (G2, G3 und G4), die nach Kontamination und Reinigung genommen wurden 
(IM2), eine ungleichmäßige Beschichtung auf ihrer Oberfläche zeigten. Im Gegensatz dazu 
zeigte Gruppe 1 (G1) keine Rückstände eines HA. Daraus konnte geschlussfolgert werden, dass 
diese Beschichtung durch jene HAs verursacht wird, die einen eisenhaltigen Wirkstoff beinhal-
ten, nicht aber durch HAs, die stattdessen Aluminiumchlorid als Wirkstoff enthalten. Leider 
wurden von Herstellerseite aus, keine weiteren Informationen bezüglich der anderen Inhalts-
stoffe der getesteten HAs bereitgestellt. Ergebnisse dieser Art zeigten auch frühere Untersu-
chungen nicht, weshalb zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht behauptet werden kann, dass Ei-
sen(III)-Sulfat tatsächlich diese Beschichtung verursacht hat – dies kann nur angenommen und 
spekuliert werden und bedarf weiterer Untersuchungen. Nichtsdestotrotz zeigte die mikrosko-
pische Inspektion von IM2 neben dieser Beschichtung keine weiteren Unterschiede zu den Ab-
formungen, die vor der Kontamination mit einem HA genommen wurden (IM1). In keiner der 
Gruppen konnte eine Hemmung des Polymerisationsprozesses des Abformmaterials, die Bil-
dung von Unregelmäßigkeiten in der Abformoberfläche, Verfärbungen oder andere, als nicht 
normal einzustufende, Besonderheiten gefunden werden. Die Beschichtung bedeckte daher 
nur die Abformflächen und verursachte ansonsten keine weiteren Beeinträchtigungen. Ver-
gleicht man das auf dem Abdruck zu sehende Muster der Beschichtung mit dem Abweichungs-
muster der 3D-Farbkarte der jeweiligen, überlagerten IM1 und IM2, so konnte keine Überein-
stimmung gefunden werden. Die Abweichungen in den Bereichen, in denen eine Beschichtung 
vorgefunden wurde, zeigten keine höheren Werte auf, als in den Bereichen, in denen keine 
Beschichtung vorgefunden wurde. Zudem wurde ein zufälliges Verteilungsmuster der Abwei-
chungen für alle überlagerten Abformungen in allen Gruppen, einschließlich der Kontrollgruppe 
(G0), beobachtet, so dass es unmöglich war ein bestimmtes Muster als charakteristisch für eine 
einzelne Gruppe zu deklarieren. Darüber hinaus zeigte keine der Gruppen bei der Betrachtung 
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der mittleren Abweichungswerte signifikant höhere oder niedrigere Werte im Vergleich zu G0 
oder einer der anderen Gruppen. G0 selbst zeigte die gleichen Abweichungen wie die kontami-
nierten Gruppen, sowohl in der positiver, als auch in negativer Richtung. Nach der mikroskopi-
schen Untersuchung der Abformungen und der Auswertung der Abweichungswerte der über-
lagerten Scans, konnte daher nicht festgestellt werden, dass eines der hämostatischen Mittel 
als Ursache für die vorliegenden Abweichungen oder für sonstige mögliche Beeinträchtigung 
der Abdrücke angesehen werden kann.  
Die zweite Hypothese, die besagt, dass keines der getesteten HAs einen Einfluss auf Gipsmo-
delle haben würde, konnte bestätigt werden. Weder der Vergleich zwischen dem Gipsmodell, 
das aus IM1 ausgegossen wurde (PC1), und dem Gipsmodell, das aus IM2 ausgegossen wurde 
(PC2), noch der Vergleich zwischen der Zahnpräparation und PC2 zeigten Unstimmigkeiten, be-
ziehungsweise als nicht normal anzusehende Besonderheiten während der visuellen Inspektion 
und der Asuwertung der übereinander gelagerten, farbkodierten Scans. Dies deutet darauf hin, 
dass hämostatische Mittel keine negativen Auswirkungen auf das Gipsmodell haben. In keiner 
der fünf Gruppen zeigte die mikroskopische Inspektion von PC2 eine Hemmung des Gipshär-
teprozesses oder Rückstände von nicht polymerisiertem Abformmaterial auf den Gipsmodel-
len. Der ungleichmäßige Film, der auf den Abformungen der Gruppen 2, 3 und 4 gefunden 
wurde, wurde in keiner Weise auf die Gipsmodelle übertragen und schien keine sichtbare oder 
messbare Wirkung auf das Gipsmodell zu haben. 3D-Farbkarten von überlagerten PC1 zu PC2 
Scans zeigten ein zufälliges Abweichungsmuster, das in allen Gruppen, einschließlich G0, nicht 
zu unterscheiden war. Die mittleren Abweichungswerte der verschiedenen Gruppen im Ver-
gleich zeigten keine signifikanten Unterschiede zueinander oder zu G0. Auch die übereinander 
gelagerten Scans der Zahnstümpfe und PC2 und deren für die verschiedenen Gruppen berech-
neten Mittelwerte zeigten keine nennenswerten Unterschiede im Vergleich zueinander oder 
zu G0. Im Vergleich zwischen Zahnstumpf und PC2 konnte allerdings ein bestimmtes Abwei-
chungsmuster definiert werden, das positive Abweichungen von bis zu +40 µm auf den okklu-
salen Flächen und negative Abweichungen von bis zu -150 µm an den zirkumferenziellen Flä-
chen aufwies. Dieses Muster war jedoch in allen überlagerten Scans aller Gruppen, einschließ-
lich G0, zu sehen, so dass nicht behauptet werden kann, dass dieses spezifische Muster auf die 
Wirkung eines HA oder dessen mögliche Rückstände zurückzuführen ist. 
Daher zeigten die vorliegenden Abweichungen aller Vergleiche keine Werte, die von klinischer 
Bedeutung sind, da diese auch in den jeweiligen Kontrollgruppen vorhanden waren. Aufgrund 
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des Fehlens von Untersuchungen mit einer vergleichbaren Methodik in der Literatur konnten 
keine Werte gefunden werden, die einen sinnvollen Vergleich zugelassen hätten. Die Werte der 
mittleren Abweichungen aller überlagerten Scans (IM1-IM2, PC1-PC2, Zahn-PC2) zeigten Maxi-
malwerte von – 30,1 und + 17,5 µm, die nach Ansicht der Autoren innerhalb akzeptabler Gren-
zen liegen, da selbst der standardisierte 50 µm-Befestigungsmaterialspalt, der bei einer CAD-
CAM geplanten Kronenkonstruktion eingeplant wird, einen höheren Wert aufweist. Höhere Ab-
weichungswerte, wie sie in den maximalen negativen und positiven Abweichungen und deren 
berechneten Mittelwerten zu sehen sind, wurden ausschließlich in Einzelpunkten direkt am 
Präparationsrand festgestellt. Diese könnten auf die Software Ceramill Mind und deren Pro-
grammoption der automatischen Bestimmung der Präparationsgrenze zurückzuführen sein. 
Damit die Software die Präparationsgrenze bestimmen kann, ist es notwendig, manuell einen 
Punkt auf dem Präparationsrand auszuwählen, der als Bezugspunkt für die Berechnung der Prä-
parationsgrenze herangezogen wird. Auch wenn bei den beiden zu überlagernden Scans spezi-
ell darauf geachtet wurde diesen Ausgangspunkt genau an der gleichen Stelle der jeweiligen 
zwei Einzelscans zu platzieren, sind minimale Abweichungen wahrscheinlich und unvermeid-
bar. Diese minimalen Abweichungen in diesen Einzelpunkten am Präparationsrand haben wie-
derum zur Folge, dass diese Abweichungen eher dem Bediener und der Software selbst zuzu-
schreiben sind, als dass sie durch ein HA oder dessen Reste ausgelöst wurden. Darüber hinaus 
bestätigt die Tatsache, dass die Abweichungswerte und -muster im Vergleich zur Kontroll-
gruppe nicht wesentlich variieren, dass die gegenwärtigen Abweichungen höchst wahrschein-
lich nicht durch die Wirkung eines HA verursacht wurden, sondern vielmehr auf die normale 
Standartabweichung zurückzuführen sind. Für den Vergleich von Zahnstumpf und PC2 können 
minimale Abweichungen auch auf das Artikulationsspray zurückgeführt werden, das nur auf die 
Zähne, nicht aber auf die Gipsmodelle vor dem Scannen aufgesprüht wurde. Die Anzahl der 
Untersuchungen über den Einfluss von HAs auf Polyether-Abformmaterialien ist bisher sehr 
limitiert und die daraus resultierenden Ergebnisse stimmen mit der aktuellen Untersuchung 
teilweise nicht überein. Drei Untersuchungen testeten die Wirkung von verschiedenen HAs auf 
die Hemmung der Aushärtung von PE-Abformmaterialien [25-27]. In allen Untersuchungen 
wurde das gleiche Abformmaterial – Impregum Penta (3M) – gewählt. Die dort getesteten HAs 
von verschiedenen Herstellern – zwei dieser Untersuchungen testeten auch Astringedent (Ult-
radent Produkte) [26,27] – wiesen alle eine unterschiedliche Konzentration von Aluminium-
chlorid, Eisen-III-Sulfat und Aluminiumsulfat als Wirkstoff auf. Diese Untersuchungen zeigten, 
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dass die Aushärtung von PE teilweise oder sogar vollständig gehemmt wurde, was zu unbrauch-
baren Abformungen führte. Nur eines der getesteten Materialien, eine 10%ige Aluminiumchlo-
ridlösung, zeigte keine hemmende Wirkung [26]. Eine dieser Untersuchungen testete zusätzlich 
die Zugfestigkeit von PE nach Verunreinigung mit 15% Aluminiumchlorid und zeigte im Ver-
gleich zu nicht kontaminierten Kontrollgruppen deutlich verringerte Werte [25]. Eine weitere 
Untersuchung untersuchte die Dimensionsgenauigkeit und die Oberflächendetailwiedergabe 
von PE nach Kontakt mit verschiedenen HAs [24], wobei ebenfalls zwei der getesteten HAs 
identisch mit denen in der vorliegenden Untersuchung (ViscoStat Clear und Astringedent X) 
waren. Auch das hierbei getestete Abformmaterial (Impregum Soft, 3M) zeigte nur in seiner 
Viskosität einen Unterschied gegenüber dem in der hier vorliegenden Untersuchung. Alle ge-
testeten Mittel führten zu einer unbefriedigenden Detailwiedergabe der Oberfläche, die eine 
raue, zerlaufene Erscheinung und Farbveränderungen der Abformoberfläche zeigte. Nur die 
Dimensionsgenauigkeit schien durch die HAs nicht beeinträchtigt zu werden, da die ermittelten 
Abweichungen, in Übereinstimmung mit der hier vorliegenden Untersuchung, nur minimale 
Abweichungen in allen Gruppen einschließlich der Kontrollgruppe zeigten [24]. 
Die widersprüchlichen Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen könnten auf deren sehr un-
terschiedliche praktische Methodologie zurückzuführen sein. Dabei ist der kritischste Faktor, 
dass in diesen Studien das HA in direkten Kontakt mit dem Abformmaterial kam, was nach An-
gaben der Hersteller zu Komplikationen führen kann. Zwei weitere Untersuchungen verwende-
ten wiederum metallene Matrizen, in die man das Abformmaterial einlaufen lies. Diese Matri-
zen wurden zuvor durch das Auftragen eines HA kontaminiert, wobei die HAs hier lediglich ge-
trocknet, aber keinem Reinigungsprotokoll unterzogen wurden bevor das Abformmaterial auf 
die Matrizen aufgetragen wurde [24,25]. In den beiden oben genannten Untersuchungen war 
der Kontakt zwischen HA und PE-Abformmaterial noch stärker, da in der einen Untersuchung 
20 µL HA direkt während des Anmischens mit in das Abformmaterial gemischt wurde und in 
der anderen Untersuchung ein mit HA getränkter Retraktionsfaden direkt in das frisch zuvor 
angemischte Material eingelegt wurde [26,27]. Im Gegensatz dazu wurden die HAs in der hier 
vorliegenden Untersuchung für 30 Sekunden mit einem Luft/Wasser-Spray abgewaschen. Ein 
weiterer großer Unterschied zwischen den Untersuchungen zeigte sich in der Auswahl der Test-
körper selbst. In der vorliegenden Untersuchung wurde darauf geachtet, eine Situation zu si-
mulieren, die einer realen klinischen Situation so nah wie möglich kommt, indem zunächst aus 
menschlichen Zähnen, standardisiert präparierte Abutments als Testkörper verwendet 
34 
 
wurden, indem die HAs nach den Empfehlungen des Herstellers appliziert wurden und indem 
ein Reinigungsprotokoll gewählt wurde, das für den Zahnarzt in der täglichen Praxis als leicht 
zu realisieren angesehen wurde. Die Verwendung von kontaminierten Metallmatrizen ohne 
jegliches Reinigungsprotokoll, das direkte Mischen eines HA mit dem Abformmaterial oder 
auch das Einbetten eines getränkten Retraktionsfadens in das gerade aushärtende Abformma-
terial ist nicht mit einer tatsächlichen klinischen Situation vergleichbar. Darüber hinaus wird 
nach Angaben des Herstellers dringend empfohlen, die Zahnoberfläche, nachdem Hämostase 
mit einem HA erreicht wurde, gründlich zu reinigen, um jegliche Rückstände eines HA zu ent-
fernen und den direkten Kontakt zwischen Abformmaterial und HA zu vermeiden. Der Unter-
schied dieser praxisfernen Methoden bisheriger Untersuchungen und den praxisnahen Experi-
menten in der vorliegenden Untersuchung könnte daher für diese widersprüchlichen Ergeb-
nisse verantwortlich sein. Eine Einschränkung war die rein deskriptive Auswertung ohne statis-
tische Analyse. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um die klinischen Auswirkungen zu 
bestimmen, die durch die eisensulfathaltige HAs hervorgerufenen, oberflächlichen Beschich-
tungen auf den Abformungen möglicherweise ausgelöst werden können.  
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4.2 Einfluss von blutstillenden Retraktionsmitteln auf die Retentionskraft 
zwischen adhäsiv befestigten Zirkonoxidkronen und Dentin. 
 
Die Nullhypothese dieser Untersuchung, die davon ausging, dass die Verbundfestigkeit zwi-
schen adhäsiv befestigten Zirkonoxidkronen und Dentin von keinem der getesteten HAs beein-
trächtigt wird, wurde bestätigt. Die Auswertung der RS der kontaminierten Testgruppen und 
der Kontrollgruppe zeigte keine Unterschiede, was darauf hindeutet, dass die getesteten HAs 
keinen Einfluss auf die RS des getesteten Befestigungsverfahrens haben. Die Ergebnisse stehen 
nur teilweise im Einklang mit Ergebnissen früherer Untersuchungen zu RS, insbesondere wenn 
selbstätzende Adhäsivsysteme getestet wurden. Die meisten Untersuchungen ergaben, dass 
HAs einen negativen Einfluss auf die RS von SEA haben. Der Hauptgrund für diese gegensätzli-
chen Ergebnisse im Vergleich zu anderen, bisherigen Untersuchungen scheint darin zu liegen, 
dass die Methodik der einzelnen Untersuchungen zu sehr voneinander abwich und dadurch 
eine Vielzahl an möglichen Ursachen für die unterschiedlichen Ergebnisse in Betracht kommen 
könnte. Die Kontamination selber variierte von Tropfen des HA, über die Applikation mit einer 
Mikrobürste, bis hin zum Einweichen des Prüfkörpers in das HA mit Applikationszeiten von 10 
Sekunden bis hin zu 48 Stunden. In einigen Untersuchungen fand vor der Applikation des HA 
eine zusätzliche Verunreinigung durch Blut, Speichel oder einer Kombination aus beidem statt. 
Darüber hinaus kann auch die verwendete Testmenge eines HAs einen Einfluss haben und muss 
berücksichtigt werden. Die Reinigungsprotokolle zur Entfernung des HA vor dem Befestigungs-
prozess variierten von keinerlei Reinigung, über Spülungen mit Luft/Wasser-Spray zwischen 20 
Sekunden und 5 Minuten, bis hin zu verschiedenen Reinigungsmethoden mit Phosphorsäure, 
EDTA oder Aluminiumoxid-Abrasion. Die Testkörper selber variierten in verschiedenen Unter-
suchungen hinsichtlich ihrer Präparation (meist Dentinscheiben mit einem auf ihnen adhäsiv 
befestigten Kompositzylinders), des verwendeten Dentinsubstrats (menschliches primäres / 
menschliches sekundäres / bovines) und der gegebenen Lagerbedingungen vor und während 
der Versuche. In fast keinem der Experimente wurde ein künstlicher Alterungsprozess imple-
mentiert. Die Kombination und die gegenseitige Reaktion verschiedener, miteinander verwen-
deter Materialien aufeinander (Adhäsive, Zemente, HAs) kann ebenfalls einen entscheidenden 
Einfluss auf das Ergebnis eines Experiments haben. Alle diese variablen Parameter der Metho-
dik, die sich von denen in der aktuellen, hier vorliegenden Untersuchung unterscheiden, kön-
nen eine Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben. Keine dieser bisherigen Untersuchungen 
ähnelte einer realen klinischen Situation. Nicht nur bei einer „One-Appointment Behandlung“, 
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bei der dem Patienten der finale, festsitzende Zahnersatz am selben Tag, an dem die Zahnprä-
paration selber erfolgte, eingesetzt wird, sondern auch bei „Two-Appointment Behandlungen“, 
bei denen ein provisorischer, festsitzender Zahnersatz bis zur Herstellung der finalen Prothetik 
vorübergehend eingesetzt wird, kann ein HA einen Einfluss auf das Befestigungsverfahren ha-
ben. Auch in Situationen, in welchen ein tadelloses Provisorium angefertigt wurde und gute 
Mundhygiene vorhanden ist, kann die Entfernung des Provisoriums oder das anschließende 
Reinigen des präparierten Pfeilerzahnes in gingivaler Blutung resultieren. Insbesondere in Situ-
ationen mit subgingivalen Präparationsrand kann die Verwendung eines HA vor der Befestigung 
der finalen Prothetik, zur Sicherstellung eines trockenen und sauberen Arbeitsfeldes notwendig 
sein. 
Aus diesem Grund wurde in dieser Arbeit versucht, durch die Anpassung der verschiedenen 
Versuchsparameter, welche möglicherweise einen Einfluss auf das Ergebnis des Experiments 
nehmen können, eine möglichst klinisch relevante Situation zu simulieren. Alle Testkörper wur-
den aus menschlichen Molaren nach den Präparationsstandards für Kronenpräparationen der 
LMU München hergestellt. Vor der Befestigung wurde die Dentinoberfläche der Zähne mit ei-
nem Diamantbohrer angefrischt, um die gleichen Haftbedingungen wie bei einem frisch präpa-
rierten Zahn zu gewährleisten. Die HAs wurden gemäß den Empfehlungen des Herstellers an-
gewendet. Das Reinigungsprotokoll wurde auf 30 Sekunden Luft/Wasser-Spray festgesetzt, da 
dieses im Praxisalltag leicht realisierbar und wohl die von Zahnärzten am häufigsten praktizierte 
Reinigungsmethode ist. Darüber hinaus wurde ein Adhäsiv und ein Befestigungskomposit des 
gleichen Herstellers gewählt, welche für die gemeinsame Nutzung empfohlen sind, wie eine 
Untersuchung aus dem Jahr 2015 belegt [49]. Daher scheint es, dass diese soeben aufgeführten 
Unterschiede in Materialauswahl, Vorbereitung der Testkörper, Kontamination und Reini-
gungsprotokoll dazu geführt haben, dass die getesteten HAs keinen Einfluss auf die RS haben. 
Verschiedene Autoren zeigten nach Kontamination durch einen HA Veränderungen in der 
Schmierschicht und auf der Dentinoberfläche selber. Eine Untersuchung zeigte, dass die 
Schmierschicht nach der Kontamination mit zwei verschiedenen AlCl3-basierten HAs (ViscoStat 
Clear und Hemodent) durch ein granulöses Präzipitat ersetzt zu sein scheint. Die Autoren dieser 
Untersuchung nahmen an, dass die hohe Azidität der getesteten HAs (pH-Werte zwischen 0,7 
- 3,0) [34,35,50] dazu geführt haben muss, dass Hydroxylapatitkristalle des Dentins gelöst wur-
den und sich daraufhin mit ionisiertem Kalzium verbunden haben, was zu einer amorphen 
Schicht aus Kalziumphosphaten zusammen mit unlöslichen Aluminiumphosphaten führte. In 
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derselben Untersuchung führte die Kontamination mit einem auf Fe2(SO4)3-basierndem HA 
(Astringedent) zu einer Dentinoberfläche, die erschien, als wäre sie mit mikroskopisch kleinen 
Kristallen gespickt [38]. Andere Untersuchungen zeigten einen Anstieg des Aluminiumgehalts 
im Dentin nach Kontakt mit einem AlCl3-basierendem HA. Zusätzlich wurde nachgewiesen, dass 
selbstätzende Adhäsive nicht in der Lage sind die Aluminiumkonzentration in Dentin zu verrin-
gern. Kalzium in Hydroxylapatit kann durch Aluminium ersetzt werden, was zur Bildung von 
Al(OH)2H2PO4 führt, einer Hydroxylapatitform, die widerstandsfähiger gegen Säureätzungen ist. 
Auserdem kann die Ablagerung von ungebundenem Aluminium zu einer Schicht aus Rückstän-
den und zum Verschluss von Dentintubuli führen [36,37,39].  
Darüber hinaus kann die Anwendung von HA auch zu einer teilweisen oder vollständigen Ent-
fernung der Schmierschicht führen [34-37]. Nichtsdestotrotz wurde die durch HAs verur-
sachte Demineralisierung von Dentin durch den Ätzeffekt von selbstätzenden Adhäsiven nicht 
weiter verstärkt. Im Gegensatz dazu wurde die Demineralisierung im Vergleich zur Kontroll-
gruppe sogar vermindert. Dies kann durch die Inkorporation von Aluminium in Hydroxylapatit-
kristalle und die damit verbundene, erhöhte Widerstandsfähigkeit gegenüber einer Säureät-
zung erklärt werden [36].  
Die Autoren dieser Untersuchungen gingen daher davon aus, dass die relativ niedrige Azidität 
von SEAs weder aggressiv genug wäre alle HA-Rückstände zu beseitigen, noch säurehaltig ge-
nug wäre um eine Säure-resistentere Dentinoberfläche zu ätzen bzw. zu demineralisieren. In 
der hier vorliegenden Arbeit konnte keine dieser Aussagen und die daraus resultierenden 
Schlussfolgerungen und Annahmen als richtig oder falsch erwiesen werden. Es ist lediglich an-
zunehmen, dass durch die Kombination der Materialien und/oder das hier angewandte Reini-
gungsprotokoll, diese in anderen Untersuchungen beschriebenen Negativeffekte von HAs teils 
oder gänzlich verhindern konnten. Ein weiterer Faktor, der die RS von Adhäsiven zu Dentin be-
einflussen könnte ist die Tatsache, dass das Dentin selber von Zahn zu Zahn variiert. Darüber 
hinaus verändert sich der Durchmesser der Dentintubuli mit zunehmendem Alter und variiert 
auch von der Dentinoberfläche zur Pulpakammer hin [51]. Auch die aktiven und zusätzlichen 
Inhaltsstoffe der getesteten HAs können die Ergebnisse dieser Experimente beeinflusst haben. 
Nur in drei der bisher veröffentlichten Untersuchungen, die den Einfluss von HAs auf selbstät-
zende Adhäsive untersuchten, wurden dieselben HAs, die auch in dieser Untersuchung verwen-
det wurden getestet. Im Jahr 2011 zeigte eine Untersuchung eine Reduktion der RS eines 
selbstadhäsiven Befestigungskomposites (RelyX Unicem, 3M) in Kombination mit dem HA 
38 
 
ViscoStat Clear. Es wurde kein zusätzliches Adhäsivsystem verwendet, die Proben wurden vor 
einer 5-minütigen HA-Anwendung zusätzlich mit Blut verunreinigt und auch die Reinigung 
durch 20 Sekunden Luft/Wasser-Spray war kürzer als in der aktuellen, hier durchgeführten Un-
tersuchung [41]. Aufgrund solcher Unterschiede hinsichtlich der Methodik der Experimente ist 
es schwierig zu sagen, was genau zu den unterschiedlichen Ergebnissen im Vergleich zu frühe-
ren Untersuchungen geführt hat. In einer weiteren Untersuchung wurden zwei verschiedene 
SEA-Systeme in Kombination mit einer 1-minütigen Kontamination durch ViscoStat und einer 
anschließenden 1-minütigen Reinigung durch ein Luft/Wasser-Spray getestet. Die RS eines der 
dort getesteten SEAs (AdheSE, Ivoclar Vivadent) war im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich 
reduziert. Im Gegensatz dazu zeigte das andere getestete Adhäsiv (AdheSE One F,Ivoclar Viva-
dent) keine Reduktion in der RS [43]. In einer weiteren Untersuchung wurden ViscoStat Clear, 
Astringedent und Astringedent X in Kombination mit dem Adhäsiv Clearfil SE Bond und dem 
Befestigungskomposit Clearfil Photo Posterior (beide Kuraray Noritake) getestet. Eine Mi-
schung aus Blut und Speichel wurde vor der HA-Kontamination für 1 Minute auf die Dentin-
prüfkörper aufgetragen und anschließend mit einer 1-minütigen Wasserspülung gereinigt. Kei-
nes der getesteten Mittel hatte eine nachteilige Auswirkung auf die RS in dieser Untersuchung 
[45]. Diese Ergebnisse bestätigen die Annahme, dass die Kombination und Interaktion be-
stimmter Materialien die möglichen Negativeffekte von HAs auf die RS zwischen Adhäsiv und 
Dentin reduzieren oder sogar gänzlich überwinden kann. 
Leider wurde bisher der Einfluss von HAs auf das Universaladhäsiv Scotchbond Universal in kei-
ner anderen Untersuchung untersucht, weder in Kombination mit RelyX Ultimate noch mit ei-
nem anderen Befestigungskomposit. Aus diesem Grund wurde die Annahme getroffen, dass 
Scotchbond Universal allein oder in Kombination mit RelyX Ultimate im Vergleich zu anderen 
Adhäsiven resistenter gegen oben aufgeführte Veränderungen des Dentins ist, die durch HAs 
herbeigeführt werden können. 
Frakturtypen waren in 48% aller Fälle von adhäsiver Natur (Adhäsiv Typ 1 + Adhäsiv Typ 2). 17% 
der Frakturen waren Mischbrüche und 34% rein kohäsiv. Es ist allgemein bekannt, dass kohä-
sive Frakturtypen eine hohe RS indizieren, während adhäsive Frakturtypen auf eine niedrige RS 
hinweisen [52,53]. Da die Verteilung der Frakturtypen weder eindeutig adhäsiver, noch eindeu-
tig kohäsiver Natur zugeordnet werden konnte, kann davon ausgegangen werden, dass die RS 
zwischen Zahn und Krone keine signifikanten Unterschiede im Vergleich zu der RS des Dentins 
selber aufweist. Es deutet darauf hin, dass die HA-Kontamination die RS des getesteten 
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Adhäsives nicht verringert hat. Mit ASX kontaminierte Testkörper zeigten im Vergleich zur Kon-
trollgruppe eine höhere Anzahl an Kohäsiv Typ-2-Frakturen. In den Gruppen VSC und AS wurde 
eine signifikant höhere Anzahl kohäsiver Typ-2-Frakturen im Vergleich zu Adhäsiv Typ-1-Frak-
turen und innerhalb von ASX im Vergleich zu Mischbrüchen gefunden. Außerdem zeigt die Kon-
trollgruppe die geringste Anzahl an kohäsiven Typ-2-Frakturen im Vergleich zu allen kontami-
nierten Gruppen. Die Autoren gehen daher davon aus, dass die in dieser Untersuchung getes-
teten HAs, insbesondere Astringedent X, die Ursache dafür sind, dass das Dentin der Prüfkörper 
spröder und dadurch bruchanfälliger wurde, was letztendlich eher zu kohäsiven als zu adhäsi-
ven Brüchen führte. Allerdings sollte die tatsächliche Ätiologie dieser Dentin-schwächenden 
Wirkung der getesteten HAs im Fokus weiterer Untersuchungen stehen. Eine Einschränkung 
der vorliegenden Untersuchung war es, dass keine morphologischen Untersuchungen auf Den-
tinniveau durchgeführt wurden, welche mögliche Unterschiede im Dentin der verschiedenen 
Prüfkörper aufzeigen hätten können. Dieser Mangel an der morphologischen Untersuchung 
kann damit begründet werden, dass die Gegebenheiten des Dentins bei jedem Patienten/Prüf-
körper von unterschiedlicher Natur sind und vom behandelnden Zahnarzt nicht beeinflusst 
werden können.  
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5 Zusammenfassung und Ausblick 
 
Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Untersuchung konnten verschiedene Schlussfolgerun-
gen bezüglich des Einflusses verschiedener hämostatischer Mittel auf einzelne alltägliche, zahn-
ärztliche Arbeitsschritte getroffen werden. 
Bezüglich des Einflusses hämostatischer Mittel auf die Genauigkeit von Polyether-Abformma-
terialien und den daraus resultierenden Gipsmodellen wurden ähnliche Werte und Verteilungs-
muster der Abweichungen in allen kontaminierten Gruppen gefunden, welche wiederum kei-
nen Unterschied zur Kontrollgruppe aufzeigten. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass die 
getesteten hämostatischen Mittel auf Aluminiumchlorid und Eisen-III-Sulfat Basis, nach 30 Se-
kunden Reinigung mit einem Luft/Wasser-Spray, keinen negativen, klinisch relevanten Einfluss 
auf die Genauigkeit von Polyether-Abformungen und Gipsmodellen haben. Obwohl die visuelle 
Analyse der Abformungen, die zuvor mit einem eisensulfathaltigem, hämostatischen Mittel in 
Verbindung kamen, eine diskontinuierliche Beschichtung auf der Oberfläche der Abformungen 
aufzeigte, konnte diese Beschichtung als nicht klinisch relevant eingestuft werden. Dennoch 
sollte diese in den Fokus künftiger Untersuchungen rücken, um einen negativen Effekt dieser 
Beschichtung zur Gänze ausschließen zu können. Ein Reinigungsprotokoll von 30 Sekunden 
Luft/Wasser-Spray reicht demnach aus, um hämostatische Mittel von Dentin zu entfernen und 
mögliche, negative Auswirkungen auf Polyether-Abformungen und den daraus resultierenden 
Gipsmodellen zu vermeiden.  
Hinsichtlich des Einflusses hämostatischer Mittel auf die Verbundfestigkeit von adhäsiv befes-
tigten Zirkonoxidkronen zu Dentin konnten anhand der Ergebnisse dieser in vitro Untersuchung 
folgende Schlussfolgerungen getroffen werden.  
Die getesteten Werte der Verbundfestigkeit zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Testgruppen und der Kontrollgruppe auf. Die Kontamination mit den hier 
getesteten und auf Aluminiumchlorid bzw. Eisen-III-Sulfat basierenden HAs hatte folglich kei-
nen negativen Einfluss auf die adhäsive Befestigung von Zirkonoxidkronen. Eine Reinigung des 
Zahnes für 30 Sekunden mit einem Luft/Wasser-Spray scheint die getesteten HAs ausreichend 
von der Dentinoberfläche zu entfernen, so dass kein nachteiliger, schwächender Effekt für die 
adhäsive Befestigung entsteht. Dennoch scheint es, dass die getesteten HAs eine schwächende 
Wirkung auf Dentin haben, was dieses anfällig für kohäsive Frakturen macht. Dieser letzte Punkt 
ist allerdings nur eine Annahme und muss zukünftig mit elektronenmikroskopischen 
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Untersuchungen der Dentinoberfläche näher untersucht werden, da eine Schwächung des 
Dentins auch auf andere Faktoren wie zum Beispiel das Aufbewahrungsmedium zurückzufüh-
ren sein könnte. 
Obwohl diese Untersuchungen keinen negativen Effekt der HAs auf Polyether-Abformungen, 
Gipsmodelle und die adhäsive Befestigung von Zirkonoxidkronen feststellen konnten, bedarf es 
weiterer Experimente, welche die hier erhobenen Ergebnisse validieren. Zudem sollte die in 
dieser Arbeit vorgefundene Beschichtung auf der Polyether-Oberfläche nach Kontakt mit Eisen-
III-Sulfat haltigen HAs näheren Untersuchungen unterzogen werden. 
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6 Englische Zusammenfassung – Conclusion  
 
Based on the findings of these studies, it was possible to draw multiple conclusions concerning 
the influence of HAs on different steps of the dental treatment. 
Regarding the influence of hemostatic agents on the accuracy of polyether impressions and 
their respective plaster clasts the presented deviations showed the same values and distribu-
tion patterns within all of the different groups without any difference compared to the control 
group, indicating no impact of the tested, aluminium-chloride and ferric-sulfate based hemo-
static agents on the accuracy. Even though the hemostatic agents which contained ferric sulfate 
as the active ingredient left a discontinuous coating on the impression surface, this coating did 
not show to have any clinical importance. Therefore, a cleaning protocol of 30 seconds air/wa-
ter-spray is sufficient to remove hemostatic agents from dentin, preventing any detrimental 
effect to polyether impressions and plaster casts. 
Concerning the influence of hemostatic agents on the adhesive bond between zirconia crowns 
and dentin, the findings of this in vitro study led to the following conclusions. The retention 
strength values didn’t show significant differences between the different testing groups and 
also not when compared to the control group, indicating that the contamination of dentin with 
a hemostatic agent does not have a negative influence on the performed adhesive luting pro-
cedure. Cleaning the dentin by a 30 seconds air/water-spray sufficiently removes the hemo-
static agent from the dentin, thereby preventing a detrimental effect to the adhesive bond 
between tooth and zirconia crown.  
Apart from that, hemostatic agents seem to have a weakening effect on dentin, making it prone 
to cohesive fracture. Nevertheless, this weakening effect is just an assumption and needs to 
undergo further investigation in future studies involving microscopic investigations of the den-
tinal surface, as such weaknesses of the dentin might also be attributed to other factors such 
as the storage medium. 
Even though the results of these studies did not show any detrimental effect of hemostatic 
agents on polyether impressions, plaster casts and adhesive bonding, it needs further experi-
ments to validate these results. Furthermore, the discontinuous coating which is left on the 
impression surface by hemostatic agents containing ferric sulfate should be investigated in fu-
ture studies. 
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